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Quel bilan vasculaire realiser ? 


L a survenue d'un accident ischemique 
cerebral, lie a I'atherosclerose des arteres 
a distribution cerebrale, doit conduire a 
une evaluation globale du risque vasculaire 
prenant en compte tous les facteurs de risque 
(scores de risque) et a une lutte obstinee 
contre ces facteurs simultanement (hyper- 
tension arterielle, diabete, hypercholestero- 
lemie, tabagisme...) par tous les praticiens 
concernes. La recherche systematique de 
localisations extracerebrales peut se justifier 
par certaines particularity therapeutiques 
et de surveillance necessitant une demarche 
specifique (revascularisation coronaire, trai- 
tement chirurgical d'un anevrisme de I'aorte 
abdominale...), mais cette attitude systema- 
tique n'a jamais ete validee de maniere pro- 
spective. 

Une atteinte coronaire est frequemment 
associee a une atteinte des arteres carotides 
ou vertebrales. 1 Une insuffisance coronaire 
meconnue avant I'accident vasculaire cere- 
bral doit etre recherchee a I'interrogatoire 
(douleurs angineuses) et a I'electrocardio- 
gramme. Apres une evaluation du pronostic 
fonctionnel et vital, une angiographie coro- 
naire permet de preciser le nombre et la 
localisation des stenoses coronaires et de 
guider le mode de revascularisation. 

Lorsque la symptomatologie angineuse 
est absente, il n'existe pas de recommanda- 
tion en faveur d'un depistage systematique 
d'une coronaropathie dans cette popula- 
tion. Cependant, chez les patients a haut 
risque coronaire (patients ayant plusieurs 
facteurs de risque vasculaire), le depistage 
de lesions coronaires relevant d'une revas- 
cularisation peut justifier la realisation d'un 
test de depistage d'ischemie myocardique, 
tel qu'un test d'effort sur bicyclette ergome- 
trique, une scintigraphie myocardique a I'ef- 
fort ou sous dipyridamole, ou encore une 


echographie sous dobutamine en cas d'im- 
possibilite de realiser une epreuve d'effort. 
La mise en evidence d'une ischemie myo- 
cardique lors d'un test non invasif doit 
conduire a la realisation d'une angiographie 
coronaire afin d'evaluer I'etendue et la seve- 
rite des lesions coronaires, et de guider les 
indications therapeutiques dont les modali- 
tes sont affaire de specialistes : traitement 
medical par (3-bloquants, revascularisation 
percutanee 2 ou pontages aorto-coronaires. 3 

La place de techniques d'imagerie coro- 
naire non invasives comme la tomodensito- 
metrie multibarrettes ou I'imagerie par 
resonance magnetique, n'est pas encore 
totalement validee dans le depistage de 
lesions coronaires chez les patients asymp- 
tomatiques. 4 

L 'aorte abdominale peut etre exploree 
simplement par une echographie-doppler 
ou une tomodensitometrie abdominale a la 
recherche d'un anevrisme de I'aorte abdo- 
minale sous-renale, suspecte cliniquement 
devant une masse battante expansive en 
dessous du diaphragme, et radiologique- 
ment sur un cliche d'abdomen sans prepara- 
tion retrouvant une aorte dont les parois 
calcifiees ne sont pas parallels. La decou- 
verte d'un anevrisme de I'aorte abdominale 
sous-renale doit conduire a une prise en 
charge en milieu specialise. 

Enfin , une atteinte des arteres des memb- 
res inferieurs est aisee a realiser en pratique 
de ville, grace a la palpation et a I'ausculta- 
tion des axes arteriels et a la mesure de I'in- 
dice de pression systolique. En cas d'atteinte Cli- 
nique (absence d'un pouls distal ou souffle 
vasculaire) la realisation d'une echographie- 
doppler des membres inferieurs permet d'e- 
valuer la severite et le niveau de I'atteinte 
peripherique, ainsi que le calcul de I'indice 
de pression systolique doppler. Enfin, la loca- 


lisation aux membres inferieurs de I'athero- 
sclerose chez un patient avec une stenose 
des troncs supra-aortiques augmente consi- 
derablement le risque d'atteinte coronaire 
associee. 

Si I'interrogatoire, I'examen clinique et la 
recherche des facteurs de risque restent 
systematiques chez tout patient ayant un 
accident vasculaire cerebral, les examens 
complementaires doivent etre adaptes a 
chaque patient, en fonction de son niveau 
de risque vasculaire et de son handicap. 

Olivier Varenne 
Service de cardiologie, hopital Cochin , 
75679 Paris Cedex 14 
Mel : olivier.varenne@cch.ap-hop-paris.fr 


1. Adams RJ, Chimowitz Ml, Alpert JS etal. 

Coronary risk evaluation in patients with transient 
ischemic attack and ischemic stroke: a scientific 
statement for healthcare professionals from the 
Stroke Council and the Council on Clinical 
Cardiology of the American Heart 
Association/American Stroke Association. 
Circulation 2003;108:1278-90. 

2. Smith SC, Dove JT, Jacobs AK et al. ACC/AHA 
Guidelines for percutaneous coronary intervention 
(revision of the 1993 PTCA guidelines) - executive 
summary. A report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force 
on practice guidelines (Committee to revise the 
1993 guidelines for percutaneous transluminal 
coronary angioplasty). Circulation 2001 ; 103 : 3019. 

3. Eagle KA, Guyton RA, Davidoff R et al. ACC/AHA 
guidelines for coronary artery bypass graft surge- 
ry: executive summary and recommendations. A 
report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force 
on practice guidelines (Committee to revise the 
1991 guidelines for coronary artery bypass graft 
surgery). Circulation 1999 ; 100 : 1464-80. 

4. Nieman K, Oudkerk M, Rensing BJ etal. 

Coronary angiography with multislice computed 
tomography. Lancet 2001 ; 357 : 599-603. 


le risque de recidive est d’environ 10 % par an chez les 
patients ayant une stenose serree 70 % en NASCET ou 
^ 80 % en EC ST) et de 5 a 6 % par an chez les patients 
ayant une stenose intermediate (50-69 % NASCET) 
[tableau 2]. 11-13 

En dehors du degre de stenose, les autres facteurs pre- 
dictifs dAVCI chez les patients ayant une stenose carotide 


symptomatique identifies dans les publications sont l’exis- 
tence d’une ulceration de la plaque d’atherosclerose en 
angiographie, le type d’evenement ischemique (les 
patients ayant eu un accident hemispherique sont plus a 
risque que ceux qui ont eu un accident retinien), l’age, la 
presence de facteurs de risque vasculaire et l’extension de 
la maladie atherosclereuse. 1 
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